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ner  la  conviction  stir  l’utilite  de  la  resection  dans  les  coups  de  feu  ; 
mais  vous  recounailrez  sans  donte  avec  lui  que  les  6  succes  de 
desarticulation,  places  a  cote  du  n ombre  inconn u,  mais  sans  donte 
assez  considerable,  des  cas  dans  lesquels  on  l’a  faite,  lie  sont  pas 
beaucoup  plus  encourageants,  et  qu’en  presence  des  resultats 
obtenus  a  la  suite  des  coxalgies,  il  soit  permis  de  se  demander  si 
la  resection  n’est  pas  preferable  lorsque  le  chirurgien  a  decile 
qu’une  intervention  operatoire  etait  indispensable. 

M.  be  Fort  a  done  le  merite,  dans  cette  partic  du  travail,  de 
poser,  en  s’appuyant  sur  l’analogie,  line  question  fort  imporlante 
de  pratique  chirurgicalc,  et  de  fournir  encore  aux  praticiens,  pour 
la  solution,  tous  les  documents  que  la  science  possede  aujourd’hui. 
II  a  d’ailleurs  la  prudence  de  ne  pas  precipiter  cette  solution  et  de 
laisser  a  Favenir  le  soin  de  decider  si  celle  qu’il  desire  est  en  rea- 
lite  la  meilleure. 

Messieurs,  nous  voudrions  vous  avoir  fait  comprendre  que,  par 
l’utilite  des  questions  pratiques  posees  dans  ce  travail,  par  l’eten- 
due  et  Fimportance  de  materiaux  qui  y  sont  aceumules,  par  l’ordre 
el  la  neltele  avec  lesquels  ils  sont  presenters,  par  le  bon  exeniple 
qui  nous  y  est  donne  de  statisliques  aussi  bien  ordonnees  que  Font 
permis  les  documents,  par  le  service  que  nous  rendent  les  travaux 
empruntes  a  la  chirurgie  etrangere,  et  enfm  par  la  sagesse  et  le 
talent  qui  out  preside  a  la  redaction,  M.  Le  Fort  s’est  ecartA  des 
sentiers  baltus,  et  nous  a  presente  un  memoire  des  plus  remar- 
quables  et  que  FAcademie  ne  saurait  trop  cncourager. 

C’est  pourquoi  nous  vous  proposons  : 

1°  D’adresser  a  M.  Le  Fort  une  lettre  de  remerciments  et  de 
felicitations ; 

2°  He  renvover  son  travail  a  voire  comile  de  publication. 


II 

TRAVAUX  ORiGINAUX. 

l*atliologic  interne. 

Du  la  maladie  du  sommeil,  par  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas, 
chirurgien  de  la  marine  (I). 

La  somnolence ,  ou  maladie  da  sommeil ,  n’est  connue  en  France 
que  depuis  peu  de  temps;  les  medecins  portugais  des  navires 
negriers  Favaient,  dit-on,  deja  decrile  sous  le  nom  de  somnolence ; 
mais  avant  ces  dernieres  annees  elle  etait  encore  inconnuc  des 
cliirurgiens  de  la  marine  attaches  aux  divers  services  des  cotes  occi- 
dentales  d’Afrique.  bien  (jue,  depuis  lors,  nos  collegues  detaches 
an  service  de  Fimmigration  africaine  l’aient  bien  observee,  et  que 
quelques  fails  aient  etc  publies  dans  les  journaux,  son  existence  est 

(1)  Voyez  sur  le  memo  sujet  Ga%.  hebdom.,  1801,  n*  30,  p.  572. 


encore  mise  en  doule  par  plusieurs  medecins,  meme  aux  Antilles, 
ou  il  serait  cependant  facile  de  Fetudier,  si  les  emigrants  n’etaient 
pas  dissemines  dans  Finterieur  du  pays  des  leur  arrivee  dans  la 
colonie.  Four  les  uns  ce  ne  serait  qu’uae  forme  de  Fanemie;  pour 
les  autres,  qu’un  symptdme  d’une  fievre  typhoide  meconnue,  etc. 
Nous  verrons  que  ces  opinions  ne  peuvent  plus  se  soulenir;  c  est 
pour  y  repondre  que  je  public  cette  note.  Les  ehirurgiens  d  immi- 

(Tinliftn  ma  cn.irrtnt  n -i»o  cone  Uniito  rl’nVftlP  OrniinO  id  110S  idcCS 


gration  me  sauront  gre,  sans  doute,  d’avoir  groupe  ici  nos 
communes. 

La  maladie  du  sommeil  est  caraclerisee  exektsivement  par  les 
manifestations  physiologiqucs  du  sommeil  se  prolongeant  au  dela 
de  ses  limites  normales. 

Le  nom  de  somnolence  lui  convient  parfaitement.  Si  Fou  trouve 
ce  mot  trop  peu  precis  pour  designer  une  affection  distincte  et 
essenlielle,  on  pourrait  lui  consacrer  le  mot  hgpnosc ,  <£ui  a  la  inline 
signification,  et  qui  repond  a  tous  les  besoins. 

On  ne  peut  se  former  actuellement  d’opinion  sur  la  frequence 
de  la  maladie.  Sur  un  personnel  de  t200  emigrants  environ  que 
j’ai  eu  succcssivement  sous  les  yeux  pendant  une  periode  de  neuf 
mois,  j’en  ai  observe  5  cas.  J’eslime  que  pour  100  emigrants 
africains  qui  meurent  dans  les  traversees  du  Congo  aux  Antilles, 
on  comple  1  somnolent.  Si  cette  affection  paraft  plus  commune 
dans  les  etablissements  fran^ais  de  la  cdte  d’Afrique,  cela  resulte 
de  ce  que  les  somnolents  que  l’on  decouvre  dans  les  contingents 
mis  a  la  disposition  des  navires  recruteurs  sont  laisses  a  terre  au 
moment  du  depart.  C’est  done  dans  ces  etablissements  qu’il  taut 
etudier  la  maladie,  si  Fon  vent  s’en  former  une  idee  exacle ;  mais 
on  se  ferail  une  opinion  fausse  de  sa  frequence  en  ne  tenant  pas 
comple  du  renouvellemcnt  constant  du  personnel  de  ces  etablisse¬ 
ments. 

Cette  affection  est  propre  aux  negres  africains.  On  ne  Fa  pas 
observee  aux  Antilles  chez  les  noirs  indigenes;  mais  un  noir  emi¬ 
grant  arrive  en  parfait  etat  de  sanle  peut  y  contracter  la  maladie, 
meme  au  bout  d’un  certain  temps  de  sejour.  L’un  de  mes  collegues 
traite  actuellement  a  la  bassp-Terre  (Guadeloupe)  un  emigrant  qui 
se  trouve  precisement  dans  ce«cas. 

Uelativement  a  Finlluencc  de  l’age  et  du  sexe,  jc  crois  que  les 
femmes  y  sont  moins  predisposes  que  les  homines,  et  les  adultes 
moins  que  les  enfants.  Je  ne  puis  malheureusement  fournir  un 
nombre  de  fails  suflisant  pour  fixer  ce  point  d’etiologie.  Sur 
10  cas  que  je  connais,  je  comple  I  femme  et  9  hommes.  La 
femme  etait  adulte.  Parmi  les  homines,  4  etaient  egalement  des 
adultes.  Le  chitfre  des  enfants  me  parait  relativement  eleve,  par  la 
raison  que  les  enfants  sont  en  grande  minorite  dans  les  convois, 
et  quo.  pour  ma  part,  j’ai  accompagne  deux  contingents  qui  ne 
comprenaient  pas  d’enfants. 

Ce  qui  detruit  de  prime  abord  cette  opinion  que  la  maladie  du 
sommeil  est  une  forme  de  Fanemie,  e’est  que  tous  les  cas  que  j’ai 
observes  au  debut  se  sont  presentes  chez  des  noirs  robustes  et 
reunissant  les  signes  d’une  bonne  constitution.  Presque  tous  les 


vers  les  aidcs-majors  de  seconde  classe,  qu’elle  assimile  aux  sous- 
lieutenants.  Nous  ne  pouvons  qu’effleurer  un  sujet  sur  lequel  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  maintenant  nous  appesantir;  mais  nous 
ne  saurions  regarder  comme  cxacte  Fassimilation  d’un  aide  major 
et  d’un  sous-lieutenant.  Ce  rapprochement  pouvait  etre  juste  en 
1  848  pour  les  sous-aides  supprimes  depuis,  et  que  les  aides- 
majors  de  classe  n’ont  pas  remplaces.  L’aide-major  est  docteur; 
comme  tel  il  a  fait  au  college  des  etudes  litteraires  et  scientifiques 
completes,  qui  valent  bien  la  preparation  a  Fecole  speciale  mili- 
taire.  Il  a  passe  dans  une  ecole  speciale,  non  pas  deux  ans  comme 
le  sous-lieutenant,  mais  cinq  ans  au  moins  et  souvent  six,  lorsqu’il 
passe  deja  docteur  parle  Yal-de-Gracc,  ne  devrait-il  pas  etre  assi¬ 
mile  aux  officiers  sortant  avec  le  grade  de  lieutenant  des  ecoles 
de  perfectiomiement?  El  croit-on  par  liasard  que  Fetude  de  l’ana- 
tomic  est  plus  facile  quo  celle  de  l’artillerie  ;  Fart  de  guerir  plus 
aise  a  apprendre  que  celui  des  sieges?  Nous  devons  feliciter  le 
conseil  de  la  reine  de  Favoir  compris,  et  d’avoir  place  nos  con¬ 
freres  de  l’armee  anglaise  dans  une  situation  honorable  et  hono- 


ree,  dans  une  position  digned’eux,  car  le  meillcur  moyen  de  bien 
recruter  un  corps  est  d’oftrir  a  ceux  qui  y  enlrent  des  avantages 
en  rapport  avec  leurs  merites  et  leurs  legitimes  aspirations. 

Du  reste,  c’est,  comme  nousFavons  deja  fait  pressentir  dans  une 
revue  recente,  une  question  a  examiner  que  celle  de  savoir  s’il  ne 
serait  pas  possible  de  creer  aux  medecins  des  armees  une  position 
speciale  en  rapport  avec  la  specialite  de  leurs  fonctions  et  la  dignite 
de  leur  minislere. 

—  Ciiacun  peut,  en  Angleterre,  vendre  des  medicaments  a  ses 
risques  et  perils;  luais  il  l’aut,  pour  etre  autorise  a  faire  une  decla¬ 
ration  de  deces  d’un  de  ses  malades,  posseder  un  litre  scientilique 
et  etre  inscrit  sur  le  medical  register.  Un  droguiste,  pour  pouvoir 
tuer  avec  quelque  securite  pour  lui -meme  les  malheureux  qui 
viennent  implorer  les  lumieres  de  son  ignorance,  est  done  oblige 
d’avoir  pour  comparse  un  pralicien  legalemenl  institue  qui  lui 
donne,  quand  il  faut,  les  certificats  necessaires.  Cette  alliance  du 
pharmacien  et  du  medecin  se  voit  aussi  et  surtout  a  Paris  ;  si  cette 
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emigrants  africains  presentcnt.  des  signes  d’nnemic  plus  on  meins 
prononces;  il  serait  ctonnnnt,  si  cette  affection  n’est  qu’une  ane- 

mie,  qu’elle  se  fut  declaree  precisement  chez  los  sujets  les  moins 
anomies. 

On  pourraif  en  conclure  que  le  temperament  sangnin  v  predis¬ 
pose,  les  medecins  qui  n  y  voient  qu’une  encephalo-meningile 
Iron ve rate nt  peut-6tre  un  argument  dans  ce  «jue  je  viens  de  dire. 
Mais,  d’une  part,  on  voit  des  encephalites  el  des  meningites  se 
declarer  chez  des  noirs  qui  ne  presenter^  aucun  des  caractlrcs  du 
temperament  sanguin,  et,  dune  autre  part,  ces  caractercs  se  ren- 
conlrent  bien  rarement  chez  les  emigrants  africains.  Ceux  que  j’ai 
\us  atteints  de  somnolence  etaient  loin  de  reunir  ces  caractercs, 
quotqu  ils  fussenl  hien  constitues,  ainsi  que  je  l’ai  dit. 

Je  crois,  sans  en  avoir  de  preuves,  que  les  noirs  libres  du  pays 
en  font  moins  frequemment  atteints  que  les  esclaves.  Le  pen  de 
con  fiance  que  Eon  doit  aecorder  an  temoignage  des  noirs  en  pareille 
m  a  tie  re  est  cause  que  je  n  accepte  qu’avec  reserve  cette  opinion. 
Si  on  ue  considerait  que  la  torpeur  physique  et  morale  dans 
laquelle  vit  souvent  cette  classe  inferieure,  on  trtmverait  un  cdte 
seuuisant  acetic  opinion;  mais  ces  conditions  d’apathie,  d’indiffc- 
reiue,  de  paressc  sent  souvent  reunies,  sans  que  pour  cela  la 
nialadie  paraisse  hien  frequente.  D’ailleurs  j’ai  pu  la  voir  une  fois 
se  declarer  chez  un  enfant  d  une  dizaine  cFannees  tres  gai  et  Ires 
vif,  et  1  un  des  plus  espiegles  du  convoi. 

Llle  parait  nouvelle  sur  la  cOte  d’Afrique,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
entrcvoir.  Si  1  on  en  croit  des  temoignages  recucillis  par  un  de 
mes  collegues,  elle  serait  apparue  d’abord  dans  le  sud,  aux  envi- 
rorrs  de  Saint-Paul-de-Loanda,  et  remonterait  actuellement  vers 
t.oree.  Je  ne  crois  pas  qu’elle  ait  6t  6,  observee  nil  lours  que  dans 
cette  partic  de  la  cote  comprise  entre  Saint-Panl  et  le  cap  des 
Palmes.  Je  la  crois  aussi  commune  an  Gabon  qu’au  Congo,  ou  elle 
se  voit  plus  frequemment,  sans  doute  parce  que  le  Congo  est  un 
grand  centre  do  traite,  et  surtout  parce  que  e’est  le  seul  point  ou 
se  fnsse  aujourd’hui  le  recrutement  pour  I’immigration  dans  les 
(colonies  franchises.  II  n  y  a  rien  dans  Feint  des  lieux  qui  explique 
ireltc  predilection  de  la  maladie  pourlcs  regions  que  jc  viens  d  in— 
jdiquer.  Est-ellc  particuliere  aux  races  qui  peuplent  les  Guinees  et 
lie  Congo  ?  \  oil  a  ce  que  1  avenir  decidera. 

Jc  n  ai  jamais  trouve  de  cause  occasionnelle  quelconque. 

Le  premier  signe  exlerieur  de  l’invasion  de  la  maladie  s’obscrvc 
Srux  paupier  es,  que  le  tnalade  ticr.t  a  derni  fernices,  comme  s  i!  ne 
|iouvait  plus  les  rclever  entierement.  En  memo  temps,  il  est  pris  a 
divers  moments  delajournee  d’un  besoin  dedormir  plus  ou  moins 
Smperieux.  La  nraniere  dont  chacuri  lutle  contre  ce  besoin  est  en 
rapport  avec  son  caractere  et  ses  habitudes ;  les  enfants  surpris 
Uti  milieu  de  leurs  jeux  v  resistent  mieux  ct  plus  longtemps  si  le 
•  eu  <{ii  ils  sont  obliges  de  quitter  les  interessait,  mais  tons  fmissent 
(oujonrs  pat  ]  coder.  Comme  le  besoin  de  dormir  pent  surprendre 
<es  sujets  dans  la  position  debout  ou  assise  aussi  hien  que  dans  la 

Association,  la  honte  de  la  profession,  ne  s'y  trouve  pas  encou- 
“agee,  comme  le  dit  le  Dublin  medical  Press,  elle  s’y  trouve  an 
Ijnoins  sanetionnee  par  1  usage,  autorisee  par  la  loi  mal  appliquee 
*}  expliqnee  malbeureusement  trop  souvent  par  la  misere.  Mais 
i  cette  complicity  du  medecin  est  a  Paris  fort  mal  retribuee,  son 
salairc  est  encore  moindre  en  Angleterre,  un  proces  recent  vient 
le  le  demonlrer. 

Un  M.  Popham,  droguiste  a  Clerkenwell,  ne  se  contentait  pas 
le  vendr e  ses  drogues,  il  trouvait  encore  benefice  a  les  proscrire, 
mais  il  lui  fallait  do  temps  en  temps  fournir  des  certificats  de  deces’ 
orsqu  un  de  ses  clients  etait  assez  mallienrcux  pour  mourir  entre 
ses  mains,  il  eprouvait  aussi quelquefois  le  besoin  d  une  consulla- 
ion,  et  il  nppclait  a  son  aide,  dans  ces  diversos  circonstances,  un 
aedecin  nomine  Swectnam,  qu’il  prescnlait,  suivant  le  cas,  comme 
redccin  ou  comme  cbirurgien.  6  pence  (60  centimes),  tcls  etaient 
’habitude  les  honoraires  de  cc  digue  pralicien,  lorsqu’il  fournis- 
ait  les  certificats  demandes;  mais  en  cas  de  consultation,  le  salairc 
tail  encore  moindre,  car  le  droguiste  faisait  pen  payer  ses  visiles. 


position  couchec,  il  n’est  pas  etonnant  qu’ils  s’y  laissent  allcr  plus 
ou  moins  vite,  suivant  les  circonstances. 

En  dehors  de  ces  accds  de  sommcil,  le  sujet  ne  parait  pas  nut- 
lade.  Il  conserve  sa  physionomie  normale,  a  part  cette  semi-occlu¬ 
sion  des  paupieres,  qui  ne  sont  jamais  completement  relcvees, 
memo  chez  ceux  qui  paraissent  le  mieux  cveilles.  ' 

Pen  a  pen  les  acces  se  rapproebent  et  se  confondent.  11  faut 
cveiflei  le  inalade,  et  souvent  I  exciter  pour  le  faire  manger,  ce 
qu  il  parait  toujours  faire  avec  plaisir  si  on  Ft  veille  suflisamment. 
Des  lors  ses  carnarades  s  eloignent  de  lui,  non  pas  qu’ils  le  croient 
possede  du  demon,  comme  on  1  a  dit  (c  ost  faire  honneur  aux 
negres  d  Afrique  d  idees  qu  ils  n’ont  pas),  mais  par  suite  du  nieine 
sentiment  qui  les  fait  s'eloigner  des  aulres  malades.  II  est  arrive 
ainsi  que  des  sujets  oublies  dans  un  coin  du  navire  out  dormi 
un  temps  Ires  long. 

Dientdt  ils  ne  s’eveillent  reellement  plus;  les  stimulations  de 
tonic  espeee  ne  provoquent  qu  un  effort  incomplet.  J’ai  vu  le  ina¬ 
lade  (jue  je  pressais  de  boire  essayer  dc  porter  le  verre  a  sa 
bouebe,  el  s’assoupir  avant  d’avoir  acbeve  ce  mouvemcnl  si  simple. 
Il  est  facile  de  voir  la  toutes  les  nuances  qui  existent  entre  Fassou- 
pissement  et  meme  la  simple  tendance  an  somineil  et  le  sommeil 
le  plus  profond.  A  ce  moment  de  la  maladie  les  malades  dormont 
dans  les  positions  les  plus  diverscs  ct  souvent  les  plus  peniblcs  en 
apparence,  mais  dont  aucune  n’exige  d’efforts  musculaires;  lou- 
jours  le  corps  repose  en  entier  sur  le  sol. 

Ils  s’eteignent  ainsi  progressivement,  sans  crises,  sans  douleur, 
et  sans  qu’on  puisse  saisir  le  passage  du  sommeil  a  la  inert. 

C’est  la,  on  pent  le  dire,  toute  la  symplomatologie  de  la  mala¬ 
die  du  sommeil;  les  autres  symptornes  sont  insignifiants. 

Souvent  rien  n’est  change  dans  Fhabitude  exterionre.  J’ai  vu 
Fembonpoint  se  conserver  jusqu’a  la  lin ,  malgre  la  privation  com¬ 
plete  de  nourriturc.  En  general,  cepcndant,  surtout  quand  la  ma¬ 
ladie  marcbe  lentemenf,  le  malade  maigrit  et  toinbe  dans  un  ctat 
de  marasme  qui  explique  la  mort.  La  peau  ne  cliange  pas  de  cou- 
leur,  mais  elle  prend,  dans  foils  les  cas,  cet  aspect  terreux  c|ui 
s’observe  chez  tons  les  noirs  malades,  et  qu’il  faut  attribuor  a  la 
suppression  des  soins  de  proprete  auxquels  les  noirs  sont  soumis 
d  habitude.  La  chaleur  est  sensiblemcnt  conservee,  mais  la  peau 
est  seebe,  an  moins  a  la  lin  de  la  maladie.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  de 
la  bouffissure  de  la  face,  sans  qu’il  y  cut  de  traces  d’cedemc  eu 
d’autres  points.  L’expression  change  a  la  longue,  et  les  malades 
paraissent  indifferents  et  comme  bebe'tes. 

Les  fonctions  peuvent  rester  normales pendant  toute  la  maladie. 
L’appetit  parait  conserve,  mais  Fetat  dc  somnolence  empeche  les 
malades  de  le  satisfaire ;  la  langue  est  normale,  les  selles  solidcs, 
ordinairement  decolorees,  comme  cela  s’observe  souvent  chez  les 
noirs  bien  portants.  J’ai  vu  deux  malades  sejourner  pendant  un 
mois  et  plus  dans  un  hftpital  de  dysenteriques,  soumis  a  toutes  les 
conditions  mauvaises  d’un  pared  sejour  sur  un  navire  d’emigrants, 
n’eprouver  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  II  pent  arriver 

Que  faisiez-vous,  dit  le  president  au  droguiste,  lorsque  le  prix 
de  vos  visites  n’etait  que  de  8  pence  (80  centimes)?  «.  Je  donnais 
generalement,  e’est-a-dire  M.  Swectnam  me  donnait  la  moilie.  » 
M.  Swectnam  reconnut  la  realite  de  ces  faits,  mais  se  defendit  en 
disant  que  beaucoup  faisaient  la  memo  chose.  Le  medecin,  dit  The 
Lancet,  qui  s’associe  a  un  droguiste,  desbonore  le  manlenn  d’auto- 
■riie  dont  une  honorable  corporation  Fa  reconvert.  LuLancette  a 
raison  ;  mais  si  Fon  a  le  droit  et  le  devoir  de  blamer  ceux  qui  mi  - 
blient  ainsi  toute  dignile  personnelle  et  professionnelle,  ne  fant-il 
pas  en  mOme  temps  les  plaindre  lout  lias,  lorsque  la  misere  ponr- 
rait  servir,  non  a  excuser,  mais  a  expliqner  leur  conduite? 

—  Puisque  nous  en  sommes  sur  le  ebapitre  des  honoraires,  nous 
donnons  un  specimen  abrege  d’un  tarif,  public  dans  tin  des  der- 
niers  numeros  de  la  Gazette  memcale  sabde  :  pour  une  visile 
simple,  1  fr.  50  c  . ;  pour  vine  consultation  chez  le  malade,  I  2  fr . ; 
chez  le  medecin,  G  fr.;  une  saignoe  du  bras,  1  fr.;  du  pied  on  de 
la  main,  1  fr.  50  c.;  application  ct  pansement  d’un  vesicatoire, 
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aussi  que  la  dysenteric  ou  Tune  des  maladies  regnanles  dans  le 
moment  atteigne  le  malade,  et  termine  prematurfiment  la  somno¬ 
lence.  La  dysenteric  fitant  1’une  des  plus  communes  cliez  les  emi¬ 
grants  est  aussi  cello  qui  s’observc  le  plus  souvent  chez  ecs  ina- 
lades.  On  observe  sol  vent  dans  le  cours  de  la  maladie  desselles  et 
des  urines  involontaires,  non  qu’il  y  ait  paralysie  des  sphincters 
ou  de  la  vcssie,  mais  parcc  quo  le  malade  ou  n’a  qu’une  con¬ 
science  imparfaite  de  ses  besoins,  ou  lie  peut  so  lever  pour  les 
satisfaire. 

L’etat  du  pools  ne  m’a  rien  presenle  de  particulier.  Pent-fit  re 
est-il  mi  pen  ralenli,  mais  il  n’est  pas  accfilere;  je  n’ai  jamais 
observe  d’etat  febrile  cn  dehors  des  complications,  soil  an  debut, 
soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L’etude  des  functions  qui  sent  sous  la  dependance  de  Linnerva- 
tion  merite  de  nous  arrfiter  un  moment.  L’intelligence  est  conser- 
vee  jusqu’a  la  fin,  bien  qu’elle  paraisse  amoindrie  et  paresseuse; 
le  malade  est  hebele  comme  un  homme  a  demi  endormi,  mais  il 
comprend  loutes  les  questions  qu’on  lui  adresse.  11  n’y  a  d’ailleurs 
jamais  de  delire. 

Pendant  ce  sommeil  profond,  sans  contractions  musculaires 
autres  que  cedes  des  muscles  respiratoires,  sans  apparence  de 
vie,  les  perceptions  sensorielles  sont  lentes,  mais  nettes;  Louie,  le 
toucher  restent  impressionnables,  quoique  la  transmission  soit 
moins  active.  11  serait  interessant  de  poursuivre  plus  avant  l’exa- 
men  des  functions  cerebrates,  mais  chez  ces  noirs  un  pareil  exa- 
men  ne  peut  se  pousser  ti  es  loin.  Dans  les  derniers  temps  de  la 
maladie,  les  sujeis  peuveut  paraitre  idiots,  mais  ils  ne  le  sont 
pas,  en  ce  sens  que  les  facultes  sont  amoindries  sans  fitre  eleintes, 
comme  on  peut  quelquefois  s’en  assurer  a!ors  que,  par  une  vive 
excitation,  on  a  reussi  a  obtenir  le  reveil. 

On  n’observe  pus  de  paralysie  dans  la  somnolence  non  compli- 
queu,  a  quelque  periode  de  son  cours  qti’on  I’etudie.  La  sensihilile 
est  conservee,  quoiqu’elle  soil  moins  vive;  il  n’y  a  ui  ancslhesie, 
ni  analgesic,  Tout  le  moude  est  d’accord  stir  ce  point.  II  li’en  est 
pas  de  memo  a  Legal  d  de  la  nioiili^.  1  esi 

cas,  une  paralysie  du  mouvemenf;  mais  ceite  paralysie  n  est 
qu'apparente,  ce  n’est  pas  une  paralysie  veritable.  Le  malade 
marche  difticilement,  chancelie  comme  un  homme  ivre  ;  ses  luou- 
vements  sont  iucerlains ;  ses  jambes  fierhissent  sous  lui;  ses  bras 
retombent  quund  on  les  souleve  ;  ses  paupieres  se  ferment  malgi  e 
lui;  il  ne  peut  souvent  executor  de  mouvements  complets  ;  mais  il 
y  a  entre  cet  etat  et  la  paralysie  cette  difference  que,  dans  la  som¬ 
nolence,  tons  les  mouvements  sont  possibles  dans  touie  leur  inte- 
grile.  Si  le  malade  ne  les  execute  pas,  e’est  qu'il  dort  a  demi; 
mais  il  se  trouve  alors  dans  le  mfime  etat  qu’un  homme  eveille 
brusquement  an  milieu  d'uu  profond  sommeil ;  l’aspect  exterieur 
est  le  mfime  dans  les  deux  cas.  Il  n’y  a  la  rien  qui  ressemble  veri- 
tablement  a  la  paralysie.  On  n ’observe  mfime  pas,  dans  la  som¬ 
nolence,  ces  tremblemeuts  qui  caracterisent  certaines  maladies, 
et  qui  annoueenl  un  desordre  dans  l’iunervation  ou  un  commen¬ 


cement  d’iuertie  musculaire;  en  un  mot,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  e’est  plutfit  la  volonte  qui  est  malade  que  les  agents  qui 
lui  obeissent. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  lente,  progressive.  An 
commencement  ce  ne  sont  que  des  acres  de  sommeil,  comme  je 
Lai  dit,  sans  donner  au  mot  accfis  sa  valour  reelle.  Puis  e’est  un 
sommeil  plus  ou  moins  prolonge.  La  maladie  dure  d’un  il  cinq 
mois  et  plus,  et  s’est  termince  par  la  mort  dans  tons  les  cas  obser¬ 
ves  jusqu’a  ce  jour. 

S’il  n’est  pas  possible  de  conclure  de  la  description  qui  precede 
la  nature  de  la  maladie,  au  moins  doit-on  reconnaUre  qu’elle  con- 
stilue  une  entile  palbologique  bien  distinete.  Kile  differe  de  toutes 
les  maladies  dont  la  somnolence  constitue  l’un  des  symptfimes  par 
L absence  dc  tout  trouble  fonctionnel,  Linlegrite  des  organes  et 
mfime  des  facultes  cerebrales.  Jen’ai  plus  besoin  de  demonlrer, 
desormais,  que  Yhypnose  n’est  pas  une  forme  de  Lanemie,  une 
fievre  typhoide,  une  encephalite,  une  eneephalomeningite,  une 
catalepsie.  Avant  de  chercher  la  nature  du  mat,  il  faut  attendreque 
la  physiologie  ait  decouvertla  nature  du  sommeil,  ou  au  moins  sa 
cause,  l’appareil  dont  il  depend.  Or,  elle  n’a  fait  jusqu’a  present 
qu’exposer  ses  manifestations.  La  somnolence  est  une  nevrose  qui 
marquerait  le  passage  entre  les  nevroses  de  1  intelligence  et  cedes 
de  la  sensibilite  et  du  mouvement.  La  doivent  s’arrfiter  nos  con¬ 
clusions. 

Les  lesions  anatomiques  trouvees  a  l’aulopsie  sont  insigniliantes. 
Sur  cinq  autopsies  on  a  trouve  deux  fois  un  1  tiger  raniollissemenl 
de  la  substance  du  cerveau,  quatre  fois  line  legfire  injection  de 
l’encephalc  el  des  meninges  ;  dans  un  cas,  le  cerveau  et  les  mem¬ 
branes  etaient  inlacts.  On  trouve,  en  general,  un  peu  de  decolora¬ 
tion  des  lissus.  Je  ne  coimais  pas  d’autopsio  ou  Lon  ait  examine 
l’etatdo  la  moelle.  II  ne  m’u  jamais  file  possible  d'en  faire  moi* 
mfime  une  seule. 

11  est  a  peine  besoin  d’exposer  le  diagnostic  dill’erenliel  de  cede 
a  Hoc  lion .  La  fievre  typhoide  s’en  distingue,  des  le  debut,  par  un 
cortege  do  symptfimes  dont  lee.rnoin  Ire  a  l  teste  Lewiston  ce  dune 
maladie;  dans  la  somnolence  ,*  ’an  contraire,  le  malade  presente 
toutes  les  apparences  de  la  saute.  La  catalepsie  ne  lui  ressemble 
pas  plus  qu’au  sommeil  pbysiologique.  La  seule  difficulte  consist e 
it  dislinguer  la  somnolence  an  debut  du  sommeil  normal.  II  faut 
consulter,  dans  ce  cas,  les  habitudes  du  malade,  le  faire  surveiller, 
Lobscrver  souvent,  et  se  detier  surlout  de  la  mulveillance  de  ses 
camarades,  qui  chercheraient  a  le  faire  sequeslrer  pour  profiler 
de  sa  ration  de  vivres  ou  pour  tout  autre  motif. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  aujourd’hui  fort  grave,  et  il 
est  it  craindre  qu’il  en  suit  longtemps  de  mfime. 

Le  traitement  est  mil  ou  ii  peu  pres.  J’ui  vu  essayer  et  j'ai  essaye 
moi-mfime  le  cafe,  les  divers  excitants  generaux,  la  slrycbuine,  le 
sulfate  de  quinine,  le  muse  et  d’autres  antispasmodiques,  le  ter, 
les  vomilifs,  les  purgatifs,  le  chloroforme,  le  vesicaloire  ou  le 
seton  ii  la  nuque,  le  vesicaloire  sur  le  vertex.  Tous  ces  moyens 


2  fr.  50  c.;  d’un  seton,  15  fr. ;  ouverlure  d’abces,  3  fr . ;  cathete- 
lisme  urethral,  5  fr.;  operation  d’hydrocele,  10  fr.;  accouchement, 
20  fr.;  pour  aide  dans  une  operation  payee  {this  de  1 00  fr.,  24  fr.; 
pour  aide  dans  une  operation  payee  moins  de  4  00  fr.,  I  2  fr. 

Comme  on  le  voit,  les  honoraires  ne  sont  gufire  eleves  en  Italie, 
car  il  n’est  pas  probable  que  ce  tarif  ail  etc  propose  par  un  con¬ 
frere,  qui  se  trouve  h  op  paye  des  soins  qu’il  donne  ii  ses  malades. 
Quelles  sont  les  operations  payees  plus  de  100  fr.?  on  ne  le  dil 
pas,  mais,  comme  le  fait  remarquer  la  Gazette  italienne,  si  on 
acceptait  cette  base  devaluation,  il  s’ensuivrait  que  l’aide,  dans 
une  operation  d’hydrocele  payee  12  fr. ,  recevrait  plus  que  l’ope- 
rateur,  puisque  la  taxe  ne  lui  donnerail  que  1  0  fr. 

Decidement,  parlout  ou  Lon  essaye  d’etahlir  un  tarif,  on  joue  de 
malheur ! 

—  De  LEspagne,  nous  ne  dirons  qu'nn  mot  aujourd’hui, 
el  c’esl  pour  donner  un  specimen  de  ce  travail  de  civilisation,  au- 
quel  on  dit  qu’elle  s’applique  de  toutes  ses  forces.  Il  n’y  a  pas 


plus  d’une  semaine,  en  pleine  ville  de  Ilarcelone,  sur  la  place 
mfime  ou  se  font  les  executions  criminelles,  on  a,  par  ordre  de 
l’evfique,  hrule,  comme  amt  re  du  demon ,  Irois  cents  volumes  saisis 
chez  un  seui  libraire  et  consacres  au  spiritisme  et  aux  tables 
tournantes.  Rien  ne  manquait  a  ,eetie  sefine  d’inquisition  :  le  prfi- 
tre,  la  croix,  la  torclie  ;  rien,  si  ce  n’est  les  vrais  coupables,  ceux- 
la  mfimes  qu’on  voudrait  b ruler,  les  esprils!  iMais  les  esprils  avaient 
fui  la  flambee,  pour  se  refugier  sans  doute  dans  le  feu  de  Lenfer, 
dont  ils  out  plus  Lhabitude.  All !  de  quelles  regions  de  tenfibres 
etait  done  sorti  celui  qui  a  souflle  a  Lautorite  ecelesiastique  la  pen- 
see  de  scenes  aussi  absurdes,  aussi  odieuses  ?  Le  peuple,  autrefois, 
cut  accueilii  le  p  ret  re  avec  terreur  ;  cette  fois,  il  a  ri.  C’est  line 
le^on,  et  la  medicare  de  toutes.  ISous  somrnes  a  une  epoque  ou 
nous  croyons  permit  de  rire  tout  ensemble  du  spiritisme  et  des 
autodale.  Aliuuis. 
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sont  restes  sans  effet .  A  mon  premier  voyage  d’immigration,  j’avais 
mi  gurrir  par  le  cafe  et  le  sulfate  de  quinine  im  cas  de  somno¬ 
lence  an  debut.  Mais  a  celte  periode  de  la  maladie  il  cst  facile  de 
se  tromper  sur  le  diagnostic.  J’ai  essaye  deptiis  le  mfime  traite- 
ment  sans  aucun  resultat. 

.1  en  dirai  autant  de  certains  fruits  du  pays,  auxquels  les  noirs 
attribuent  des  proprietes  anti-hypnotiques  ou  plutAtaphrodisiaques, 
car  ils  confondent  volonliers  ces  deux  effets.  C’est  deja  uri  motif 
den  don  ter.  J  ai  d  ailleurs  essaye,  d’une  fa^on  peu  suivie,  il  est 
\rai,  d  tin  fruit  qtt’on  nomme  mbdni  ait  Gabon.  Jo  n’ai  constat^ 
aucun  des  effets  promis.  C’est  peut-fHre  un  essai  a  reprendre;  car 
j  un  retnedc  qui  chasse  le  sommeil  devrait  guerir  Vhypnose ,  quelle 
quo  soil  la  cause  qui  agisse  pour  produire  l’une  ou  i’autre. 

b  exercice,  la  marche,  le  travail  ont  etc  diriges  centre  cette 
maladie  sans  plus  de  succes.  Il  est  impossible  de  decider  un  noir 
dans  ces  conditions  a  se  mouvoir  pour  sc  guerir.  J’ai  essaye,  pour 
ma  part,  de  tous  les  moyens  de  distraction  que  mon  imagination 
pouvait  rim  fournir ;  je  n’ai  jamais  pit  obtenir  autre  chose,  en 
somme,  qu  une  succession  de  mouvements  analogues,  monotones, 
peu  propres,  par  consequent,  a  fixer  1’attention  et  la  volonl6  des 
malades.  Separes  de  leurs  camarades,  qui  ne  leur  viennent  jamais 
cn  aide,  ils  n  en  dormaient  que  mieux.  On  pourrait,  dans  ce  but, 
marier  les  emigrants  chez  qui  1’on  voit  se  declarer  la  maladie,  mais 
je  doute  qu’on  la  gtierisse  ainsi. 


STANCE  DU  7 

PuYSlO  LOGIE.  —  Determination  graphique  tks  rapports  du  choc  du 
corin'  avee  les  mouvements  des  oveillelles  el  des  ventriculcs ;  experience 
faite  d  l  aide  d  tin  appareil  enregistreur  (spbygmographe)  ,  par 
MM.  Chauveau  et  Marey.  —  Plus  de  vingt  theories  ont  existc  dans 
la  science  rclalivement  a  l’ordre  de  succession  des  mouvements  du 
emur,  a  la  cause  do  ses  bruits  normaux  et  mix  rapports  qui  existent 
entre  le  choc  du  coeur  et  les  mouvements  de  roreillette  et  du 
ventricule. 

Le  nombrede  ces  theories  s’est  bien  reduit  de  nos  jours,  mais  les 
opinions  sont  encore  partagees,  en  France  du  moins,  entre  deux 
theories  rivales.  L  une,  la  plus  ancienne  et  la  plus  repandue, sou- 
tient  que  le  choc  du  cceur  se  fait  pendant  la  systole  ventriculaire, 
dont  il  est  1  effet  immediat,  et  la  manifestation  exterieure;  I’autre 
attribue  ce  choc  a  la  contraction  de  l’oreillelte,  et  le  eonsidere 
comme  1  expression  de  la  diastole  du  ventricule.  L’importance  de 
;la  question  a  souleve  des  discussions  nombreuses ;  des  experiences 
<on(  ete  failes  pour  rallier  Fun  des  partis ;  mais  toujours  apr&s  avoir 
vu,  palpe,  ausculte  le  cceiic  d’un  animal  dont  on  avait  ouvert  la 
jpoitrine,  chacun  croyait  trouver  la  confirmation  de  la  theorie  a 
llaquelle  it  croyait  a  Favance. 

Puisque  la  contradiction  existail  entre  des  observateurs  lemoins 
id’un  meme  fait,  e’est  probablement  que  la  demonstration  n’etait 
ipas  suffisamment  claire  pour  tout  le  monde;  que  Fceil  ne  pent  pas 
toujours  saisir  la  succession  rapide  de  ces  mouvements  multiples 
*  qui  constituent  une  revolution  du  cceur. 

Une  seule  chose  restait  h  faire  pour  meltre  fin  aux  dissidences  : 
ic’etait  de  tacher  d’obtenir,  a  Faide  d’un  appareil  enregistreur, 
isur  des  animaux  non  mutiles,  la  representation  pour  ainsi  dire 
iautographique  des  mouvements  du  cceur  et  du  choc  cardiaque,  de 
Imaniere  a  ne  plus  rien  laisser  a  {’appreciation  des  sens  dans  la 
determination  des  rapports  de  Fun  avee  les  autres. 

Lorsque  Foreillette  ou  le  ventricule  se  contracte,  il  survient 
nine  brusque  augmentation  dans  la  pression  du  sang  que  contien- 
nent  ces  cavites.  Signaler  a  Faide  d’un  instrument  enregistreur 
ces  changements  dans  la  pression  nous  a  paru  la  meillcure  ma¬ 
nure  de  constater  Finstant  de  la  contraction  de  Foreillette  et  du 
ventricule. 

Inexperience  que  nous  avions  deja  tentee  il  y  a  deux  ans,  au 
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moyen  de  leviers  de  spbygmographe  mis  en  communication  avee 
les  cavites  du  cceur  par  des  tubes  remplis  d’eau,  avait  echoue  a 
celte  epoque  a  cause  des  resistances  trop  grandes  que  causaient 
Finertie  et  les  frottements  d’une  longue  colonne  liquide.  Nous  la 
reprimes  dans  ces  temps  derniers  avee  un  succes  complet  en  nous 
servant  comme  moyen  de  transmission  de  tubes  h  air,  d’apr&s  le 
procede  de  M.  Buisson  (1). 

L  experience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resle 
pendant  tout  le  temps  debout  et  parfaifement  calme  (on  observa 
cependant  une  acceleration  sensible  des  baftements  du  coeur). 
Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflee  d’air  fut  introduce  dans  un 
espace  intercostal,  du  cote  gauche,  au  niveau  du  ventricule;  ellc 
recevait  le  choc  developpe  par  la  pulsation  cardiaque,  et  le  trans- 
mettait  au  moyen  d  un  long  tube  a  un  premier  levier.  line  sonde 
poussee  dans  1  oreillette  droite  par  la  jugulaire,  et  terminee  par 
une  mince  ampoule  elastique  pleine  d’air,  transmettait  a  un 
deuxieme  levier  les  impulsions  devcloppees  par  les  systoles  auri- 
c.ulaires.  Enfin  un  troisieme  levier  recevait  les  impulsions  ventri- 
culaires ;  il  communiquait  au  moyen  d’un  long  tube  avee  une  sonde 
solidaire  de  celle  de  1  ’oreillette,  mais  plus  longue  et  descendant 
jusque  dans  le  ventricule.  Une  ampoule  elastique  le  terminait  ega- 
lement;  un  plomb  adapte  a  son  extremity  assurait  sa  descentc. 
Quand  on  se  fut  assure  que  les  trois  leviers  fonetionnnient.  r^gu- 
li&rement,  on  leur  fit  ecrire  simultanement  leurs  indications  sur 
un  cylindre  tournant  reconvert  d’un  papier  glacefenduit  de  noirde 
fum^e.  4 


La  figure  ci-des?ons  reproduit  ces  indications. 


Le  trace  superieur  0  appartient  a  Foreillette.  Au  debut,  l’oreil- 
lelte  est  en  relachement,  et  se  remplit  peu  a  pen  par  Fafllux  vei- 
neux  :  aussi  la  ligne  du  trace  s’cdeve-t-elle  graduellement.  L’ascen- 
sion  brusque  et  breve  qui  succede  a  cette  premiere  partie  du  trace 
indique  ensuite  la  systole  auriculaire.  L’abaissement  non  moins 
brusque  qui  vient  apr6s  resuite  de  Faspiration  que  le  vide  thora- 
cique  cause  sur  Foreillette  relachee.  Puis  arrive  une  nouvellc 
repletion  de  Foreillette,  et  la  serie  des  mouvements  se  repete 
comme  tout  a  l’heure  (2). 

Le  trace  Y  indique  le  mouvement  du  ventricule  ;  il  debute  pen¬ 
dant  la  systole.  Le  levier  est  alors  relativement  tres  haut;  il  se 
tient  un  instant  dans  cette  position ;  apres  quoi  il  descend  brus- 
quement  au  moment  du  relachement  du  ventricule,  reste  abaisse 
pendant  toute  la  cluree  de  ce  relAchement,  et  remonte  de  nouveau 
a  la  systole  suivante.  La  duree  dc  F6tat  d’el6vation  du  levier  cor¬ 
respond  a  la  duree  de  la  systole. 

La  ligne  C,  qui  donne  le  trace  du  choc,  commence  au  milieu 
d  une  pulsation.  Le  commencement  et  la  Fin  des  pulsations  sui- 
vantes  sont  indiques  par  une  serie  de  mouvements  d’ascension  et 
d’abaissement  de  la  ligne  du  trace. 

t  Considerons  maintenant  ces  trois  traces  dans  leur  ensemble,  afin 
d’etablir  les  rapports  des  mouvements  de  Foreillette  et  du  ventri- 

(1)  Voy.  la  Gazette  medicate  de  Paris,  t8  mai  18G1. 

(2)  Les  orcilletles  clans  ce  Iraec  ont  beaucoup  pins  d’nmplitude  cfno  dans  les  deux 
nulres,  parce  que,  vu  la  faiblcsse  de  roreillette,  nous  avions  donne  a  Papparcil  trans- 
melteur  une  exquise  sensibilile.  Les  dimensions  des  traces  ne  peuvont  done  nullemcnt 
donner  une  idee  dc  l’intcnsite  relativo  des  systoles  de  roreillette  et  du  ventricule  :  ils 
n’exprimcnt  que  leurs  rapports  dc  succession. 


tv  n 


< 


■' 


' 

- 

' 


- 


‘ 


' 

■ 


. 


4 

f 


' 

•  .  . 

i 

■ 


■  .  1 

. 

'  ■ 


■ 


. 


■ 


. 

, 


